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Ö Z E T 

Stevens Johnson sendromu, ateş, boğaz ağrısı, ağız 

mukozasında inflamasyon, pürülan konjonktivit, gastroen-

testinal mukozada harabiyet, ağır eksfolyatif deımatit ve 

genel deri döküntüleri ile seyreder. Nadir görülen bu has­

talığın insldansı tam bilinmemektedir. Ciddi Stevens send-

romunun mortalitesi %30-100 arasında değişir ve ölüm 

genellikle infeksiyon komplikasyonuna bağlı olarak mey­

dana gelir. Bu makalede; 6 yaşında bir kız çocuğunda ve 

16 yaşında bir erkek çocuğunda aspirin ve fenobarbitale 

bağlı olarak oluşan iki Stevens Johnson sendromu vakası 

takdim edilip hastalığın etyolojisi, belirtileri ve klinik seyri 

gözden geçirildi. 
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S U M M A R Y 

Stevens Johnson syndrome is a generalized skin 
eruption accompanied by fever, inflammation of the buc­
cal mucosa, severe purulent conjunctivitis, mucosal invol­
vement of the gastrointestinal tract and severe exfoliative 
dermatitis. The incidence of Stevens Johnson syndrome 
is unknown, but appears to be extremely low. The morta­
lity rate of severe Stevens Johnson syndrome ranges 
from 30 to 100 percent and death is usually related to 
infectious complications. In this article; two patients with 
Stevens Johnson syndrome occured due to phenobarbi-
tale and aspirin are presented and etiology, symptoms 
and clinical course of the disease were reviewed. 
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S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u ( S J S ) ( E k t o d e r m o s i s 
e r o s i v a p lur ior i f isya l is ) , akut seyi r l i fatal s o n l a n a b i l e n , 
der i ve t ü m mukoza la r ı tutan, vez ikü lobü l löz bir h a s t a ­
lıktır, E r i t e m a mul t i formenin bir kl inik formu o lab i leceğ i 
v e y a k e n d i b a ş ı n a ayr ı bir ant i te o l d u ğ u ö n e sü rü l ­
mekted i r . S e n d r o m ilk k e z 1 9 2 2 ' d e tan ımlanmış t ı r (5). 

Y ü k s e k a teş , boğaz ağrısı ile baş layan hasta l ık ta­
b losu hızlı bir sey i r gös te ren ülserat i f , p s e u d o m e m b r a -
nöz s tomat i t , d u d a k v e bu run de l i k l e r i nde hemora j i k 
kurutlar, konjoktivit, vulvovaj in i t /balani t gibi m u k o z a lez -
yon la r ın ın yan ıs ı ra de r ide tipik iris (target) l ezyon la r ı , 
hemora j ik vez ikü l ve bül ler er i teml i ür t ikeryal papül ler , 
e l içi ve a y a k t aban ında bül ler le s e y r e d e r (5,7). 

E tyo lo j i s inde çeşi t l i en feks i yon la r , i laçlar, ko l la jen 
d o k u hasta l ık lar ı rol oynayab i l i r . P a t o g e n e z i n de r idek i 
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k ü ç ü k d a m a r l a r ı n a l ler j ik v e y a t oks i k m e k a n i z m a y l a 
duy a r l anm as ına bağl ı o l d u ğ u kabu l ed i lmek ted i r (17). 

S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u ç o c u k v e g e n ç 
er işk in lerde d a h a s ık gö rü lmek te o lup e rkek /kad ın o ran ı 
2 /Td i r . Morta l i te o ranı % 3 0 - 1 0 0 a ras ında değ işmek ted i r . 
O l d u k ç a az görü len bir hasta l ık o lup d iğer bü l löz h a s t a ­
l ık lar la karışabi l i r (17). 

H a s t a n e m i z d e ep i l eps i neden iy le takip ed i l en alt ı 
yaş ında bir kız h a s t a d a fenobarb i ta le ve 16 yaş ında bir 
e rkek h a s t a d a i se asp i r ine bağl ı o la rak gel iş t iğ i d ü ş ü n ü ­
len ve başar ı l ı b i r ş e k i l d e t edav i e d i l e n iki S t e v e n s 
J o h n s o n s e n d r o m u vakas ın ı ve hasta l ık hakk ındak i bi l­
gi leri l i teratürü de g ö z d e n geç i re rek t akd im e d i y o r u z . 

VAKA TAKDİMİ 
Vaka 1 
Onal t ı yaş ında e r kek h a s t a , e l le r inde ve ko l la r ında 

kaşınt ı , k ı za rma , s u l a n m a v e s u do lu kabarc ık lar , ağz ın ­
d a y a r a neden iy le başvu rdu . Ü ç gun ö n c e boğaz ağ r ı s ı , 
göz le r inde y a n m a h i ss i v e k a n l a n m a o l d u ğ u , dör t k e z 
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(4x500 mg) aspi r in a ld ığ ı ; bir gün s o n r a d a v ü c u d u n d a 
önce kı rmızı döküntü le r in ç ık t ığ ı , d a h a s o n r a iki gün İçe­
r is inde der i lezyon lar ın ın bü tün v ü c u d a yay ı ld ığ ı , a v u ç 
içi a y a k taban ı ve gövdede içi sıvı do lu ş iş l ik ler in, ağız­
da yara la r ın o l u ş t u ğ u , göz kapak la r ı ve diş e t le r inde 
kanama la r ın o lduğu öğren i ld i . 

F i z i k i n c e l e m e d e ; a teş 3 7 . 5 ° C , nab ız 9 4 / d a k i k a , 

s o l u n u m 2 0 / d a k i k a , T A 1 0 0 / 6 0 m m H g , ağır l ık 5 8 kg , 

b o y 166 c m . G e n e l d u r u m u o r ta , şuu r aç ık , u y k u y a 

meyi l l i , koope re , turgor ve tonus no rma ld i . Kar ın der is i , 

avuç içleri ve ayak taban la r ında en f a z l a o l m a k üzere 

g ö v d e , ekst remi te ler , yüz , ağız İçi ve göz kapak la r ında 

eri temli bir z e m i n d e e k s o f o l i a s y o n , bül ler , s e r ö z e k s ü -

d a s y o n mevcu t tu . Kurut lar yumuşa t ı c ı dam la l a r ile yu ­

muşat ı l ıp göz kapak lar ı aç ı ld ığ ında kon jonk t iva la r ın h ipe-

remik o lduğu gö rü ldü . Diş et ler i ve fa renks te k a n a m a 

odaklar ı va rd ı . N iko lsk l f enomen i negati f t i . Akc iğer s e s ­

leri d i n lemek le kaba laşmış , h e p a t o s p l e n o m e g a l i ve len-

fadenopat i yoktu (Şeki l 1). 

L a b o r a t u v a r i n c e l e m e s i n d e ; idrar tetk ik i n o r m a l , 
hemog lob in 14 g/d l , lökosi t say ıs ı 6 5 0 0 / m m 3 , %4 genç , 
% 6 ç o m a k , % 5 6 nö t ro f i l , % 3 2 len fos i t va r , er i t ros i t 
morfo lo j is i no rma l , t rombos i t le r yeter l i , toks ik g ranü la -
s y o n yok , B U N 2 0 mg/d l , s e r u m N a + 132 m E g / l , K + 

4 . 5 m E g / l , k a n şeke r i 1 1 0 m g / d l , an t i s t rep to l l z i n O 
( A S O ) 250 T o d d ünitesi C-reakt i f protein ( C R P ) , f lore-
s a n an t inük leer ant ikor men f i , akc iğer gra f is i n o r m a l , 
vez ikü l sıvısı steri l idi . 

H a s t a s e r v i s e S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u ö n ta­
nıs ıy la yat ı r ı ld ı . 1500 c c / ı n 2 I.V. s ı v ı , 60 m g / m 2 / g ü n 
P r e d n i z o l o n I.V., s e k o n d e r enfeks iyon lar ı ö n l e m e k için 
de 40 mg /kg /gün 'den amox ic i l l in+Klavu lon ik asit tedav i ­
s i baş land ı . H a s t a ora l a lamadığ ı için nazogas t r i k tüp 
tak ı la rak gava j diyet i ver i ld i . C i l d i n d e k i lezyon lar ı İçin 
%2' l ik asit borik so lüsyonu ile ıslak p a n s u m a n yapı ld ı . 
Ant ib iot lk l i göz pomat la r ı ile göz ler i s e k o n d e r e n f e k s i ­
yon la rdan k o r u n m a y a ça l ış ı ld ı . Yat ış ın ın 12. g ü n ü ağız 
lezyonlar ı haf i f leyen has ta ora l a l m a y a baş lad ı . S tero id 
tedav is ine 12 g ü n , antibiotik tedav is ine 20 gün d e v a m 
edi ld i . Tak ib i esnas ında tekrar lanan k a n , boğaz ve lez-
yon bö lge le r inden a l ınan kü l tür lerde ü reme o l m a d ı . Y a ­
t ışının y i rmibeş inc i günü cilt ve d iğer bu lgu lar ı t a m a m e n 
düze len h a s t a (Şeki l 2) şifa ile taburcu ed i ld i . 

Vaka 2 
Altı yaş ında kız ç o c u ğ u , v ü c u d u n d a d ö k ü n t ü , a teş, 

göz ler in i a ç a m a m a ş ikayet i ile getir i ldi. Beş g ü n önce 
g ö z l e r i n d e y a n m a , k a ş ı n t ı v e k ı z a r ı k l ı k İ le b i r l i k te 
a t e ş i n i n b a ş l a d ı ğ ı , ik i g ü n ö n c e g ö z k a p a k l a r ı n d a 
o luşan yapış ık l ık neden iy le gözler in i a ç a m a z hale ge l ­
d iğ i , avuç iç i , a y a k taban ı , yüz ve gövdes inde kırmızı 
d ö k ü n t ü l e r i le a ğ ı z d a ya ra la r ın ç ı k t ı ğ ı , s o n g ü n l e r d e 
ş i kaye t l e r i g i d e r e k ar tan h a s t a m ı z ı n 20 g ü n d e n ber i 
ep i l eps i için lumlnal kul landığı öğren i ld i . 

F i z i k i n c e l e m e d e ; A teş 3 8 ° C , nab ız 1 2 8 / d a k i k a , 

s o l u n u m 2 8 / d a k i k a , T A 100 /60 m m H g , Ağır l ık 2 0 kg , 

b o y 1 1 6 c m id i . G e n e l d u r u m u İyi değ i l , d a l g ı n l ı ğ a 

meyi l l i , y ü z d e target l ezyon la r , e l ler , avuç İçi, a y a k ta­

b a n ı , g ö v d e , a n a l v e gen i ta l b ö l g e d e m a k ü l o p a p ü l e r 

l ezyon la r mevcu t idi . Y ü z ve g ö z kapak lar ı ödem l i o l an 

has tan ın , g ö z kapak la r ı nda göz lük ta rz ında hemora j i k 

kurut lu lezyonlar ı va rd ı . G ö z kapak la r ı yap ışmış , k o n -

j onk t i va la r h i p e r e m i k , s e r o p ü r ü l a n s e k r e s y o n m e c u t , 

dudak la r ödem l i , k a n a m a l ı , üzer i gen iş kurut lar ile k a ­

p l ı , y a n a k m u k o z a s ı ve d i lde s e d e f renkl i l ezyon la r , fa-

Şekll 1. Vaka 1 'in tedaviden önceki durumu. 

Şekil 2. Vaka 1'in tedaviden sonraki durumu 
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r inkste kanl ı s e k r e s y o n mevcu t t u . K a l p taş ikard ik diğer 

s i s t e m m u a y e n e l e r i norma ld i (Şeki l 3), 

Labo ra tuva r i n c e l e m e s i n d e ; İd rarda; prote in (++), 
m ik roskob i s inde 5-6 lokosi t , 5 6 eritrosit mevcu t , h e m o ­
g lob in 12 .6 g /d l , lokos i t say ı s ı 5 4 0 0 / m m 3 , % 6 0 po l i -
mor fonük lee r lokosi t , % 4 0 lenfos i t va rd ı . T rombos i t l e r 
yeter l i , er i trosit ler n o r m o k r o m normosı ter , toks ik g ranü -
lasyon yok tu . B U N 8 m g/d l , s e r u m N a + 128 m E q / l , K + 

4.7 m E q / l , ant is t repto l iz in O ( A S O ) 2 5 0 T o d d üni tes i , 
C-reakt i f pro te in ( C R P ) ve akc iğer gra f is i no rma l idi . 

Ş e k i l 3 . V a k a 2 'nin t e d a v i d e n ö n c e k i d u r u m u 

Ş e k i l 4. V a k a 2'nin tedaviden sonraki d u r u m u 

K U M A N D A Ş v e A r k 
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Boğaz kü l tü ründe no rma l f lora bakter i ler i ü red i . Vez ikü l 
sıvısı steri l ve yap ı lan y a y m a d a akontol i t ik hüc re görü l ­
m e d i . N iko lsk i işaret i negat i f b u l u n d u . 

H a s t a s e r v i s e S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u tanıs ıy­
la kabu l ed i ld iğ inde ağız m u k o z a s ı lezyonlar ı neden i y l e 
ora l b e s l e n e m e d i . B u n e d e n l e p a r e n t e r a l b e s l e n e r e k 
gün lük s ıv ı , elektrol i t ve ka lor i ih t iyacı ka rş ı land ı . Ci l t 
lezyonlar ı için s e r u m f izyoloj ik ile ıs lak p a n s u m a n uy­
gu land ı . Antibiot ikl i pomat ile g ö z ü ve göz kapak la r ı s e -
k o n d e r e n f e k s i y o n d a n k o r u n m a y a ça l ı ş ı l d ı . Y a t ı ş ı n ı n 
ik inc i g ü n ü m a k ü l o p a p ü l e r l e z y o n l a r ü z e r i n d e bü l le r 
o luş tu . Ü ç ü n c ü g ü n %2 asi t bor ik so lüsyonu ile ıs lak 
p a n s u m a n ve kl inik o la rak ağır form kabu l ed i le rek 2 
m g / k g / g ü n p r e d n i z o l o n b a ş l a n d ı . K o n v ü l z i y o n l a r ı iç in 
ora l K l o n o z a p e m (Rivotr i i ) 0.1 m g / k g / g ü n ver i ld i . Y a ­
t ışının y i rminci g ü n ü n d e bü tün der i ve s i s t em bulgu lar ı 
no rma le d ö n d ü (Şeki l 4 ) ve ş i fa ile taburcu ed i ld i . D a ­
ha s o n r a kont ro la g e l e n has tan ın t a m a m e n no rma l o l ­
duğu ve rivotrii ile ep i leps is in in kontro l a l t ında o l d u ğ u 
gö rü ldü . 

TARTIŞMA 
S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u ; id iopat ik , ia t ro jen ik 

v e y a en feks iyöz olabi l i r . İ laca bağl ı o la rak ilk k e z u z u n 

etkili su l f onamid le rde görü lmüş tü r . D a h a s o n r a etyoloj i -

d e n so rumlu tutulan i laçlar ın sayıs ı d ramat ik şek i lde ar­

tarak, an t i konvü lzan la r , an t ih iper tans i f le r , ant ib io t ik ler , 

a n t i e n f l o m a t u a r a jan la r ı d a iç ine a l a c a k ş e k i l d e g e ­

niş lemişt i r (1 ,5 ,7 ,14,15) . Ç o ğ u n l u k l a e n f e k s i y o n a bağ l ı 

o lduğu düşünü len v a k a l a r d a i laç a l ımı yoktur. Vaka la r ı n 

% 1 8 - 2 2 ' s i idiopatiktir (12,17) . 

Batı A l m a n y a ' d a yapı lan bir a raş t ı rmada S t e v e n s 
J o h n s o n S e n d r o m u n u n e t i y o l o j i s i n d e % 3 3 o r a n ı n d a 
başta aspi r in o l m a k üzere ana l jez ik tü rü , % 3 4 o r a n ı n d a 
d a ant ib io t ik tü rü i l aç la r ın rol o y n a d ı ğ ı g ö s t e r i l m i ş t i r 
(18). A m e r i k a Bir leşik Dev le t le r i ' nde yap ı lan bir araştır­
m a d a d a S t e v e n s J o h n s o n S e n d r o m u n u n g ö r ü l m e insi-
dans ı m i l yonda 7.1 o la rak bu lunmuş tu r . Y i n e bu s e n d -
romun o luşmas ından ant iepi lept ik ler (özel l ik le f enoba r -
bital ve k a r b a m e z a b i n ) , ana l j ez i k l e r (öze l l i k le asp i r in ) 
ve ant ibiot ik ler (özel l ik le aminopen is i l in le r ) en f a z l a so ­
r um l u t u t u l m u ş t u r (19) . V a k a l a r ı m ı z d a n b i r i n c i s i n d e 
m u h t e m e l e n üst s o l u n u m yol ları e n f e k s i y o n u v e y a a s p i ­
rin a l ınmas ı , i k inc is inde ise fenobarb i ta l e tyolo j ik a jan 
o la rak düşünü lmüş tü r . 

Hasta l ık , 1-14 g ü n süren a teş , ha ls iz l ik , öksü rük , 
boğaz ve g ö ğ ü s ağr ıs ı , k u s m a , i sha l , k a s ve e k l e m ağr ı ­
s ı ile s e y r e d e n bir p rod roma l d ö n e m d e n s o n r a o r t a y a 
çıkar. P r o d r o m a l d ö n e m i tak iben an iden der i ve m u k o ­
za belirti leri o r taya çıkar. Bun la r e r i tematöz papü le r l ez -
yonlardı r . San t ra l vez ikü l ve peri fer ik g e n i ş l e m e gös te ­
ren b u l e z y o n l a r " ta rge t " y a d a " İ r is " l e z y o n o l a r a k 
adlandır ı l ı r . L e z y o n l a r t ü m v ü c u d u kap lad ığ ı g ib i ağ ız 
m u k o z a s ı , bu run , far inks, s o l u n u m yo l lar ı , göz , gas t ro -
intest inal s i s t em ve geni ta l bö lgede de olur (5). K o n -
jonkt iva lar ko lay l ık la en fek te olur ve s e k o n d e r p ü r ü l a n 
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kon jonk t i v i t m e y d a n a g e l e b i l i r . K o r n e a l ü l s e r a s y o n , 
o p a s i t e , ş i neş l , üve i t , pano f ta lm i ve kör lük ge l işeb i l i r 
(11). G e n i t a l b ö l g e d e ba lan i t , vu lvovaj in i t , vaj init, v a -
j e n d e bant la r , f i m o z i s ve ür iner r e t a n s i y o n o luşab i l i r . 
% 2 0 - 4 5 v a k a d a m u k o z a l e z y o n l a r ı va rd ı r . V a k a l a r ı n 
üçte bir inde akc iğer tutu lumu olur. Ö k s ü r ü k ve akc iğer 
g ra f i s i nde y a m a şek l i nde in f i l t rasyon görü leb i l i r (6,9). 
O l u ş a n bü l le r p a t l a r k e n m u k o z a l m e m b r a n l a r b e y a z 
p s e u d o m e m b r a n l a r l a kap lanab i l i r . D u d a k t a h e m o r a j i k 
kuru t m e y d a n a ge l i r . G e ç i c i bir h i p e r p i g m e n t a s y o n , 
atrof i ve s k a r o luşab i l i r . B ö b r e k l e r i n , k a l b i n , g a s t r o -
intest inal s i s tem in ve san t ra l s in i r s i s tem in in tu tu lumu 
d a h a enderd i r (13,13) . H e r iki h a s t a m ı z d a da görü len 
yayg ın cilt ve target l ezyon la r ı , kon jonk t i va tu tu lumu, 
ağ ız m u k o z a s ı tu tu lumu l i te ra tür b i lg i le r ine u y g u n l u k 
gös te rmekted i r . 

L a b o r a t u v a r bu lgu la r ı nda f a z l a bir öze l l ik yoktur . 
Ağır v a k a l a r d a lokos i toz ve ar tmış s e d i m e n t a s y o n hızı 
görü lür . Vez i kü l sıvısı etyoloj ik a jan ın tesbit i iç in ince le ­
nebil ir . P l a z m a k o m p l e m a n komponen t le r i ( C ı , C a , C 3 , 
C4) g e n e l l i k l e n o r m a l o l m a k l a b e r a b e r bü l s ı v ı s ı n d a 
d ü ş ü k bulunabi l i r . Kr iyopres ip i ta t lar bulunabi l i r . Bazı v a ­
k a l a r d a özel l ik le h e r p e s s i m p l e k s ant i jeni içeren i m m u n 
komp leks le r i n bu lunmas ı hasta l ığ ın bir i m m u n k o m p l e k s 
r eaks i yonu o lduğu fikrini des tek le r (2,8). Hasta lar ımız ın 
labora tuvar bu lgu la r ında bir özel l ik yok tu . 

Hasta l ığ ın t edav i s i nde kes in bir ş e m a ç iz i lmemişt i r . 

Hafif v a k a l a r d a ya ln ızca s e m p t o m a t i k tedav i yeterl idir. 

Etyoloj ik a jan bu lunup h a s t a y l a i l işkisi kes i lmel id i r . Ant i -

h is tamin ik ler has ta la rda k a ş ı n m a h iss in i azal t t ık lar ından 

kul lanabi l i r ler . C i d d i vaka lar ın tedav is i ve rekür rens ler in 

ö n l e n m e s i iç in s i s t e m i k ko r t i kos te ro id le r ku l lanı lab i l i r . 

A n c a k h e r p e s s i m p l e k s gibi bir e n f e k s i y o n v a r s a s te -

roid ver i lmemel id i r . S i s t e m i k t edav i ye ek o la rak , aç ık 

l e z y o n l a r d a s e k o n d e r en feks iyon la r ı ö n l e m e k için iyi bir 

h e m ş i r e bak ım ı gerek l id i r . L e z y o n l a r v ü c u t yüzey in i n 

öneml i bir k ısmını t u tmuşsa sıvı elektrol i t d e n g e s i kont­

rol a l t ında tu tu lmal ıd ı r (5). Has ta la r ımız ın kl inik d u r u m l a ­

r ının İ leri d e r e c e d e b o z u k o l m a s ı n e d e n i y l e t edav i ye 

kor t lkosteroid ek l emey i uygun gördük . S e k o n d e r enfek­

s iyon la r iç in de antibiot ik ku l landık . Her İki has tan ın da 

okü ler tutu lumu va rd ı . B u n u n için uygu lad ığ ımız ant ib io-

tikll poma t l a r l a s e k o n d e r en feks iyon la r ın o l u ş u m u ö n ­

lendi ve İyi s o n u ç a l ınd ı . 

L i teratürde bel ir t i ldiği g ib i her iki has tamızda da kl i­

n ik d ü z e l m e o r t a l a m a ü ç h a f t a d a g ö r ü l d ü . Ö n c e l i k l e 

m u k o z a lezyon lar ı , a rkas ından d a g e n e l der i dökün tü le ­

r i düze le rek ş i fa ile taburcu edi ld i . Her ne kada r bir inci 

v a k a d a hasta l ığ ın e tyo lo j is lnde en feks i yon kes in o la rak 

ekar te e d i l e m e m e s i n e r a ğ m e n ; çocuk luk yaş g r u b u n d a 

çok f az l a kul lanı lan aspir in ve fenobarb i ta l İle S t e v e n s 

J o h n s o n s e n d r o m u n u n m e y d a n a ge leb i leceğ in i bir kere 

d a h a hat ı r la tarak, hasta l ığ ın ağır klinik t ab losunun bile 

yak ın takip ile tedav i ile iy i leşebi leceğin i vu rgu lamak İs­

tedik. 
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